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　　In　modern　orthopaedic　surgery　bone　grafting
is　a　common　place　operation．、And　in　this　field
the　s1ユprernacy　of　fresh舞utogeneous　grafts　is
generally　bein．g　taken　over　by　homogeneous
grafts．　Evidence　of　the　above　trend　may　be
seen　in　the　successive　establishrnents　of　bone
banks　throllghout　the　world．
　　From　the　view－point　of・results　of　grafting
　　　　　the　fresh　aUtogeneous　bone　is　the　best．　But
this皿ethod　is　not　without　its　defects．
　　1．）　In　autogeneous　bone．grafts，　the　grafts
have　to　be　removed　from　other　paエts　of　the
patient’s　bone§tructure　and　transplanted　im－
m6diately．　It　not　6nly　increaseS　the　phYsical
burden　of　weakened，61d，　or　too　young　patients，
but　in　addition　tnay　add　and　induce　long　suffer－
ing　on　account　of　defects　after　rem．oval　of
graft　bone．　Moreover　there　are　cases，　in　which
more　bone　is　required　than　the　patient　can
SUPPly．
　　．Application　of　homogeneous　bones　can　elimi一．
nate　all　such　dif且cu．lties　as　described　above，
1ess．ening　the　sufEerings　of　the　patient　and　speed－
ing　operations，　However　its　most　important
meaning　lies　in　the　fact，　that　it　has　Ied，　foilow－
ing　its　natural　courSe，　to　the　preservation　of
graft＄．
　　Carre11）（ユ912）was　the　first　to・transplant
preserved．chilled　bone　clinicaUy．　But　twelve
years　prior　・to　this　the　first　report　on　grafting
of　boiled　bones　was　made　by　Groose．　How－
ever　the　boiled　bone，　with　its　usual　inferior
esults， is　cft　dead　bone，　and　therefore　can　not
be　cons dered　as　a　preserved　graft．
　　The’　recognized　methods　to　date　are　immers一　’
ing　in　chemicals　and　refrigeration．　The　former
originates　in “Os　purum”　（Orell，　19332）），　which
was　prepared　by　immersing　in　’an　alkali　or
aceton　solution．　But’　“Os　novum”　which　is
obtained　after　short－termed　subperiosteal　trqns－
pl，antation under　crista　tibiae　of　the　，　patient
was　determine・d　too　fragile　to　be　utilized　in
clinical　operations　（Stark，　19403））　Recently　sev－
er l　authorities　in　U．S．A．　are　using　merthiolate
solutio ，　wh ch　the　author　has　never　utilized
and，　to　his　regret，　can　not　comment　upon．
　　Kenji　Kawamura4i）　in　Japan　and　lnclan’1’）　in　’
Cuba　（1942）　were　the　first　to，report　on　．the
p es rvation　of　bone　grafts　at　lower　tempera－
tur ．　Both of　t em．　stored　grafts　at　Ot－v5“C　by
immersi・ng　in　various　“preserving　sQlutions，”
e．g．　blood　seram，　saline．　solution　etc．　These
cold－storage　methods　are　characterized・　by　the
“wet　system”　as　described　above．　However　in
the・　deep　refrigeration　methods　at　a　far　more
lower　te erature　e．g．　一10rv－35“C．a　“dry
syst m” is　adopted　in　which　the　fre’ezing　medium　，
is　not　a　liquid but　the　air　itself　（Bush　1949“），
Converse　’‘＆　CampbeJl　1950’），　B．　Kawamura
1951e），　Wi son　19519“），iO），　Herbert　1951ii））．
This　is　 he　method　which　is　being　utilized
ee　Co－operated　by　T．　Hoshii，　T．　Utsumi，　T．　Yanagida，
　　Y．　Shichinp．ye，　A．　Hamada　in　the　Department　of
　　Orthopaedie　Surgery，　Sapporo　University　of　Med－
　　icine．
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in　the　majority　of　bone　banks．
　　A　comparison　between　the　two　has　been
discussed　from　the　view－point　of　antigen－
antibody　reaction．　Kenji　Kawamurat：），　one　of
advocates　of　a　wet　system，　asserts　that　an
immersing　in　a　certain　preserving　solution　is
indispensable　to　desensibilize　bone　grafts，　which
without　this　manipulation　would　render．　the
transplantation　useless．
　　It　rnight　be　said　that　the　above　originates
in　Orelrs　opinionユめ．　　He　described　that　a
homogeneous　bone　graftirlg　cquld　result　in　a
success　only　in　the　absence　of　antibodies　ih
grafting　beds，　and　to　achieve　this　end，　the　soluble
proteins　in　bone　grafts　had　to　be　remov．ed　by
e．g．　boiling．　However　blood－type　antigens　A
and　B　have　been　proven　to　be　absent　in　the
cortex　of　bone　by　BoydiA），　and　the　author　him－
self　has　obtained　highly　satisfactory　clinical
results，　using　homogeneous　cortex　bone　with
part　of　the　marro．w　re阻aining．　Grafts　stored
in　dry　system　have　been　transplanted　homo－
geneously　in　43　cases　w・ith　a　success　of　88％，
which　apparently　surpassesゴthe　75％　in　wet
system　reported’by　Inclan．　It　would　be　said，
therefore，　that　Antigen－antibody　reaction　has
scarcely　any　effect　uLpon　a　practical　grafting，
presumably　due　to　lack　6f　said　antigen．
　　In　any　even亡，　due　to　the　shorter　length　of
preservation　of　the　chilled　bones　at　O～5。C
preferences・1ies　with亡he　deep　frozen　grafts．
Histologically，　in　a　specim．en，　which　had　been
stored　105　days　immers．ed　in．a　heparin－plaSm
solu，しion　at　5。C，　only　a　half　of　the　bone　cells
were　observed．　to　survive（K．　Kawam．ura15））．　Bllt
this　was　the　maximllm．　In　the　alm．ost　all　pre－
serving　solutions，　the　bone　cells　did　not　survive
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ノover　5　weeks．　The　metabolism，　examined　in
iliac　bone　of　dogs　with　Pis2　was　observed　only
within　6　weeks（Kiehn　19501のノ．　The　longestヤ
term　of　preser▽ation　of　successful　clinical　cases
hither亡。．reported　is　63　days　by　Inclan；’）．　On
the　other　hand，　in　deep　refrigerated　specirnens，
bone　c611s　were　seen　alive　in　51－days－stored
human　and　gI－days－stored　rabbits　ribs　（B．
Kawamura＆．　Utsu皿i　1951s））．　And　a　report　of
clihical　success　was　made　by　Herbertii＞　in　a
bone　graft　preserved　649　days　（1．8　year）　at　一100C．
　　However， the　equipment　required　for　such
a　deep refrigeration　is　expensive　and　the　prp－
cessing　is　dithcult，　and　naturally’　steps　must
e　taken　to overcome　these　deficiences．
　　The　author　has　attempted　to　create　a　new
bone　graft　material，　which　can　be　pres．erved，
holding　its　availability　longer　than　any　other
preserved　bone，　and　be　handled，　stored，　carried
with　ease．　ln　1951　he　has　found　its　realization
in　the　freeze－dried　bone　chips，　termed　Modelable
Bone．　ln　this　thesis　his　intent　is　to　report
studies　which　have　been　conducted　since　the
firs’t　clinical　grafting　in　the　autumn　of　1951’　and
his maiden　report　at　the　Annual　Assembly　of
the　Japanese　Orthopaedic　Surgical　Society　in
April　of　1‘J52．
　　Just　before　the　first　report　of　his　work，　the　author
read　’the　suceess　of　the　freeze－dri’ed　bone　graft　by
Kreuz　and　H．yitt　in　U．S．’A．　However，　sinee　their
method　is　to　refrigerate－dehydrate　bone3　in　their
original　shape　and　size，　it　differs　thoroughly　from
the　author’s　method　whieh　iS　eharticterized　by　crash－
in．or　bong　into　chips　in　order　to　reduee　dehydration
time，　to　simplify七he　sterilization　and七hen　to　model
or　mould them　into’　any　shape　operation　requires．
　　　　　　　Prod”ction　and　Properties　of
　　　　　　　　　　　the　Modelable　Bone
　Fresh　human　bone　fragments　are　reduced
to　chips　or　particles　in　an　aseptic　condition　by
employing　a　pulverizer．　The　ch，　ips　are　then
frozen　rapidly’　in　a　gl．ass　receptable　immersed
in　dry－ice－ether　（一800Cl，　and　dehydrated　in　a
vacuum．　For　experimental　purposes　the　appa－
ratus　as illustrated　in　Fig．　1．　was　employed，
to　dehydrate　fresh　ground　bone　chips．　The
pParatus　co皿prises　a　vacuum　pump（1），　a　tube
enclosing　P20r．　（2），　a　mercury　diffusing　pump
（3．一）），　a　Mac　Leod　gauge　（4），　a　trap　or　a　vacuum
bottle　surrounded　by　一drY－ice－ether　（5）　and　an－
o her　thermos　bottle　containing　CaC12　（6），’　in
which　fre h　dry　bone　chips　contained　in　an－
other　glass　tube　（7）　is　enclosed．　The　mercury
12）　Kawamura，　K．　：　Rinsho　Geka　（Clin．　Surg．）　1　（4），
　　　10　（1947）．
13’）　Orell，　S．：　J．　Bone　＆　Joint　Surg．　19，　873　“9；l17）．
14）　Boyd　：’　Fundamentals　of　lmmunology　（1947）．
1，5）　Kawamura，　K．　：　Rinsho　Geka（Clin．　Surg．〉　1　C2），
　　　11　“947）．
16）　Kiehn．　C．L：　Ann．　Sqrg，　132，　427　（1950）．
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Fig．　1．　Equipment　for　Freeze－deh．ydration
（1）
diffusing　pump　（3）　is　provided　with　a　vessel
containing　mereury　（8），　which　is　heated
by　means　of　an　eiectric　heater．　The　vacuu皿
pump　（1）　is　operated　and，　when　a　vacuum　of
more　than　10’fl　is　reached，　the　bottle　（6）　i　s
subjected　to　said　vacuu皿．　At　cooling　the　innert
temperature　of　the　bone　chips　falls　ektremely
rapidly，　passing　the　freezing　level　in　a．fraction
of　a　second．　For　dehydrating　10　grams　of
frozen　bone　chips，　about　10　hours　were　re－
quired，　and　the　weight　was　reduced　to　6．7　grams．
　　The　freeze－dried　bone　chips　thus　obtained
are　termed　by　the　author　as　“Modelable　Bone”．
To　the　eye　the　chips　are　irregular－shaped
particles　of　the　original　solid　bone　approxi－
mately　from　10　cubic　microns　to　10　cubic
milimeters　mingled　with　particles　of　periosteum
and　marroW　（Fig．　2）．　The　finished　product
　Fig．　Z．　A　mieroscopic　photograph　of　3－months－
stored　Modelable　Bone　chips．　Al－p－tase　is　dyed
black．
can　be　sealed　in　a　steriie，　depressurized　glass
bottle　which　can　be　preserved　indefinitely　at
room　temperature
spaces　（Fig．　3）．
o 　in　dark　cool　storage
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綴
　　　　　　　（A）Bottled　Modelable　Bone．
　　　　　　　（B）Modelable　Bone　modelled　into　variou＄
　　　　，　　　　typeヨ・
　　　　　　lC）‘‘Alpon”，　a　sodium　alginate　powder．
　　　　ヘ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　コ　　1且　proces ing，　one　third　of　the　　alkali－
pho phatase　is　Iost，　but　the　prodllc亡remains
in　unchanged　condition　for　months．
Modelling　or　Moulding　of　the　Modelable
　　　　Bone，　a　Preparation　Prior　to
　　　　　　　　Clinical　Application
　　Modelable　Bone　can　be　used　as　it　is．　However，
by　adding　or　combining　other　solutions　or　sub－
tances，　modelling　grafts　“made－to－order’r　are
far　more　useful．　The　author　believes，　unless
mistaken，　that　he　is　the　first　to　succeed　in
modelling　or　moulding　bone　grafts．
　　How　to　model　Modelable　Bone　should　be
determined　in　accordance　with　the　Eype　of
operation．　When　splinting　or　retentive　power
is　required，　e．g．　in　a　special　case　of　fractures，
arthro－or　spondylodesis，　or　Colonna’s　operation，
the　grafts　must　be　modelled　as　a　solid　body．
　　However　it　is　a　neteworthy　fact，　that　a
splinting　power　of　a　bone　graft，　even　with　the
solidity　of　a　tibial　cortex，　is　too　weak　when
unaided．　Even　when　an　assisting　splint　or
plaster　was　applicated，　a　spontaneous　fracture
might　occur　to　dislocate　the　broken　grafts　from
the　grafting　bed．　The　author　stands　against
those　who　overestimate　the　retentive　power　of
a　graft．　lt　can　work　only　ternporarily　until
the　re forcemental　bandage　is　applied．
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　　In　fact，　the　object　of　clinical　bone　grafting
is　in　the　replacement　of　defects　or　the　accom－
plishment　of　an　ossal　union　of　one　or　more
bone　and　joint　surfaces，　which，　if　left　untreated，
would　remain　union－delayed　or　ununited．
Splinting　by　a　graft　is　a　secondary　factor　in
almQst　all　cases．　The　following　are　the　types
hitherto　utilized　elinically　in　’狽?ｅ　Department　of
Orthopaedic　Surgery　of　Sapporo　University　of
Medicine．
　　1）　Type　A，　termed　“Modelable　Bone　A”，　is
a　clay－like　mixture　of　kneaded　bone　chips　in
a　25％　solution　of　“Alpon”　（Commercial　name
of　the　Kyosei　Co．　Ltd．　produet），　a　sodium
alginate　poWder（Fig．4）．　For　grafting　purposes，
the　solution　should　be　held　at　7．4・　PH，　which
is　equal　to　human　tissue　fiuid．　ln　an　operation，
??????????
、?
（1）
　Fig．　4．
．Bone　A”’
prepared
　　　（2）
Modelling
　　　さコ　ぞ
　　　　c3）
Technique　of
（1．）　A　25％　sodium　alginate
・bl
∴．繭’・脚
侵）
　　　　　　　　　　　adding　aqua　desEillata　of’
（2）　The　starchy　25％　sodium　alginate　solution　is
kneaded　by　the　operator　with　1’．tis　fingers．　（3）　Mod－
elable　Bone　chips　are　mixed．　and　knetaded　well．
〈4）　A　Modelable　Bone　A　has　been　eompleted．　This
clay－like，　pliable’doug．h　can　be　modelled　into　vir－
tuall．y　any　type　of　graft　repuired　in　operations．
，，MQde！ab1e
solution　is
　　pH．　S．o．
the　dough　or　putty　can　be　applied　to　virtually
any　type　of　bQne　surface　or　defect　regardless
of　it＄　irregularity　by　virtue　of　its　pliability，
viscosity　and　cohesion．　In　addition，　operations・
are　simplified　by　the　coagulating　power　of
sodium　alginate．
　　Since　a　clinical　bone　grafting　objects　to　a
replacenient　of　defects　or　the　accomplishrnent
of　an　ossal　union　as　described　above，　the　ap－
plication　of　Modelable　Bone　A　can　be　utilized
fully　and　to　the　majority　of　grafting　operations．
　　This　method　can　also　be　su6cessfully　utilized
in　the　grafting　of　fresh　autogeneous　or　Pre－
served　homogeneous　bone　chiPs．
　　2）　Type　B：　“naodelelable　Bone　CA”
　　“Modelable　Bone　A”，　．as　described　above，　has
the　disadvantage　of　being　destroyed　ap　sodium
alginate　is　soluted　and　is　dissolved　by　bleeding
　　or　exudation　at　the　site　of　the　grafting．　In　such
　　acase　an　unsoluble　graft　is　reqUired．　Model－
　　able　Bone　CA　is　the　answer　to　this　demand．
　　It　is a　combination　of‘‘A”solidified　by　adding
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　a10％CaC12　solution．　This　type　is　elastic；and，
　　though　the e　is　a　slight　qUestion　as　to　its
　　strength，　it　serves　as　a　temPorary．splint　in
　　operations　of　sma11　bones　and　joints　ill　the
　　hand　or　foot，　until　the　assisting　bandage　is　ap一
・　plied．
　　　　3）　Type　C：　‘‘Modelable　Bone　G”
　　　　Though　the　nlajority　of　bone　graftings　can
　　be　conducted　employing　soft　grafts，　such　oper－
　　ations　as　bone　nailing　in　the　un－united　feniur
　　neck　or　the　aseptically　necrosed　epiphysis　would
　　require　a　solid　graft。　Modelable　Bone　C　is　a
　　compressed　product　of　Modelable　Bone　chips
　　plus　a　40％gelatine　solution（i亡s　melting　Point
　　is　between　38～43℃）　　It　has　considerab工e
　　strength　in　a　dry　state．．　But，　since　it　is　soon
　　destroyed　by　bleeding　or　exudation　soon　after
　　being　transplanted，　the　operation　should　be
　　Perfor皿ed　skilfully　and　promptly．
Irritativity　of　Modelable　Bone　A
　　The　irritation　of　the　，graft　on　the　organisrfi
often　lea s　the　grafting　to　a　failure．　In　order
to　investigate　the　irritiativity　of　the　Modelable
Bone　A，　the　author　has　eonducted　intramuscu！ar
graftings　in　rabbits’　back　’
　　The　Modelable　Bone　chips　transplanted　in
the muscle　were　gradually　absorbed　and　organ－
iz d　by　the　newly　proliferated　granulation．
And　the　so dium　alginate・solution　was　dissolved
by　exudation　and　then　phagocytized　by　the
his ocytes　or　giant　cells．　The　secondcftry　reac－
tion　as　a　sign　of　．antigen－antibody　reaction　was
ot　observed．　lt　has　been　histologically　estab－
liq．hed　that　the　 ew　graft　has　almost’no　harm
on　living　tissues．
　The　irritat vity　of　the　sodium　alginate　solu－
tio 　in　“A”一BOne　was　investigated　histologically
and　radiolog cally　by　on－lay　graftings　in　arti－
ficially　induced　grooves　in　tibiae　of　rabbits．
The　healing　proceq．s　of　the　bone　wound　was
favorabl　e，　and　absolutely　no　evidence　of　delayed
healing　wa 　found．
　　1亡is　we工1－known，　that　the　antigen－antibody
reaction is　a　strong　fortress　against　the　suc一
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cessful　homogeneous　graftings．　And　as　to　the
bone　grafting，　the　desensibilization　of　the　graft
has　been　asserted　as　an　essentiai　preparation
by　some　authorities　（Orell，　K．　KawamuraN．
But，　practically　speaking，　it　leaves　considerable
doubt．
　　The　absenee　of　aggultinogens　A　and　B　in　the
cortex　of　bone　was’　previously　described‘　by
Boydi’i）　（1947）．　ln　bone　marrow，　its　presence
was　established　by　the　author　and　his　cooperator
Utsumii7）．　And　though　Modelable　Bone　con－
tains　both　corticalis　and　marrow，　serum　ag－
glutination　was　not　observed．　Besides，　in　2，3
patients　who　were　subjected　to　Modelable　Bone
graftings，　precipitative　reaction　in　serum　was
investigated　weekly　for　5　weeks　and　in　no
cases　were　the　results　positive．　The　reason
probably　lies　in　the　fact　that　the　modelable
bone　is　“polyvalent”，　since　it　is　prepared　by
mixing　bone　chips　of　various　blood　types．
Experimental　Graftings
　　The　author　has　conducted　experimental
studies　on　grafting　Modelable　Bone　A　with
radiological　and　histological　findings　as　follows．
　　A）　TransPlantation　as　an　on－lay　graft
The　author　transplanted　“IV［odelable　Bone　A”
in　a　groove　chiselled　in　the　tibial　crest　of
rabbits　and　observed　the　healing　process
roentgenologically　and　histologically　for　a　period
of　lt4　weeks．　The　A－Bone　after　the　transpJan－
tation　increases　in　bulk　by　absorption　of　tissue
fluid　and　commences　to　deteriorate　with　the
melting　of　the　modelling　material，　which　is
replaced　by　newly　proliferated　granulation．
By　this　granulation　the　bone　chips　vvere　held
in　their　original　positions　（Fixation　in　the
conneGtive　tissue）．　The　entire　process　is　in　line
with　gene’ral　bone　chip　grafting　operations．
It　is　also　noted　that　solium　alginate　stimmu一一
lates　proliferation　of　the　connective　tissue．
　　The　proliferation　of　the　newly　formed　bone
tissue　reaches　its　meridian　in　3rv4　weeks．　At
the　end　of　the　t．）th　week　the　bone　w　ound　is
het－iled　almost　completely，　showing　reconstruc－
tive　process　at　the　6th　week．　The　results　are
not　as　satisfactory　as　in　case　of　autogeneous
grafting，　but　surpasses　the　results　of　refriger－
ated　grafts．　However　it　can　be　safely　said，
17）　Kawamura，　B．　＆　Utsumi，　T．　：
that　Modelable　Bone　as　grafts　have　been　proven
usefu1．
　　The　process　of　grafting’“Madelable　Bone　A”
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　differs　f o皿that　of　the　autogeneous　grafts　as
foliows：
　　（a）　The　uniting　tissue　of　the　autogeneous
gr fts　w th　the　host　varies　from　granulation　to
ost oid　and　then　to　bone　tiss1ユe　in　order．　But
the　m．odeIable　boiae〔；hips　or　particles，　after
wrapped　or　fixed　by　granu工ation　are　connected
to　 ach　other　by　branches　of　trabeculae　derived
from the　host　and　turn　gradually　into　bone
tissue。　’　　　　 　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　・
　 （b）　Reactive　endosteal　bone　proliferation　in
modelabl 　bone　cases　is　far　more　properous
than that　of autogeneous　grafts．
　　（c）　Cartil gineous　　tissue　in　　au亡ogeneous
cases is　found　more　frequently　than　in　model－
able　bone　cases．　Since　the　grafts　used　in　the
f rmer　are　considerably　larger　in　size　than　the
latter，　the　cause皿ay　be　due　to　a　slight　shifting
of　the　former．
　 　B）TransPlanlation　in　a　large　defect
　　　 　　　　　　 as　an　bridging　grafl・、
　　Re Ults　were　favorable．3～16　mm　defects
?
輝醗
? 懲
　Fig．5．　A　microscopic　photogcaph　of　rabbit
radius　defect　of　g　weeks　after　being　bridged
usinq‘‘Modelable　Bone　CA，，．　The　defeet　has　al一　　　めready　been　replaced　almo3t　cDmpletbly　by　new・
bone　which　has　prolifera七ed　in　graftlng　re忽ion．???
Sapporo　Med．　J．　5，　54　（1954）．
Granulation　tissue．
Osteoid　tissue　con七aining　Mod．　Bone　el）ips．’　・
Bridge　of　new－bone　islands．　　　　　　　　　，　　ロNewly－formed　bone　marrow．　　　’
Corticalis　of　the　opposite　side（without
grafting）
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were　made　in　rabbit　radius，　and　to　bridge　these
defects‘‘CA”and‘‘G’．’were　transplanted，　re－
sulting　in　an　early　dssal　union．　耳or　instances
　コin　one　of　the　experimental　rabbits　grafted　with
‘‘bA’．’，　a　3　cm　defect　sh6wed　radiologically　an
ossal　union　with．proliferation　of　new－bone　in
the　ulnar　region　before　the　end　of　the
week．　As　for　the．　histological　findings　at
end　of　the　9th　week　new　cortical　bone
been　formed　on　the　ulnar　side，　vsrhile　on
4th
the
had
the
radial　side　a　chain　of　cortical　bone　islands　was
observed．　The　intervening　space　was　already
filled　with　newly　formed　marrow　（Fig．　5）．
　　　　　　　　　　　　　Clinical　Results
　　Since　Autumn　1951　to　April　6th　1954　Model－
able　一Bone　grafts　were　utilized　for　various
purposes　at　the　Orthopaedic　Surgical　Depart－
ment　of　the　Sapporo　University　of　Medicine．
Analysis　of　the　various　operative　procedures
is　presented　in　Table　1．　lt　will　be　seen，
’that　they　contain　almost　all　disorders，　which
have　been　hith’erto　considered　asi　indications
Table　1．　Technique　and　Conditions　in　which
　　　Moclelable　Bone　Grafts　have　been　used　，
ノIT・thf・o〔iesis　・・・・・・・・・・・・・・・・・・・…　¶・・・・・・…　一・…　．・…　　28
　　　　Tuberculous　arthritis
　　　Paralyt・ic　foot　deformities　’
　　　Others
／1γth7’oγisis．・・・・・・・…一・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・…　5
　　　Paralytie　drop－foot
Sp’ine　fusion　・ny一・一・・一…　一・…　一・・・…　一・…　E・・・・・・・・・…　＋　1
　　　Spondylolisthesis
Osteos？ynthesis　・・・・・・・・・・・・・・・・…一・一・・4一・・・・・・・・…“・　24
　　　Un－united　fractures　，
　　　　Delayed　union
　　　　Others
Reptacement　of　defect　・・・・・・・…一・・…一・・・…一…　14
　　　　after　removal　of　benign　tumor
　　　　after　removal　of　ostei七is且brosa　Ioc．
　　　　after　saueerization　of　osteomyelitis
　　　　Others
Osteotomy　elefect　Teplaeement　一・・・・・・・・・・・…　2．t
　　　　Ankylosis　of　joint
　　　　Bowle．cr　resulting　from　rieket
’　Others
Bone　nailin，q　…一・・…一・・・・・・・・・・・・・・・…一・・・・・…一　ls
　　　　Aseptie　neerosis　’
　　　　Others
Sh・lf一・puer伽n…一・…一・．・…一・・……5
　　　　Congenitally　disloeated　hip
???ー
，r）
1
of　bone　grafts．　Each　technique　represented
in　Fig． 6　was　chosen　in　accordance　with
operation　requirements　and　observed　for　8　tv32
・　weeks　clinically　and　radiologically．　Out　of　a
　total　of　101 patients　Qr　1・16　cases，　99　pat’ients　or
坐樽略
童
?
＝拡璽?
1）　Onlay　graft．
2）　lnserting　or　inlay　graft．
3’）　Plugging．
4）　Surrounding．
5）　WraPping．
6）．　Brid．cring．
7）　Nailing．
Fig，　6．　Transplantation　Methods　of
　　　　　　　　Modelable　Bone．
　104cases（77．7％）of亡he　total　were　checked
for　final　results．　43　were　excellent，　43　good，
　11，　fair，　4　Poor，　and　failures　were　seen　only
in　3 cases．　Three　cases　of　the　failures　were
cauo．ed　by　suppuration　while　the　other　became
　imunited．　ln　short，　97・　cases　or　9，　3．3一　％　of　the
　104　were　as　success　and　it　can　be　said　that
　these　results　are　all　highly　satisfactory．
，　ln　sevetal　operations　the　autQgenous　bone
：rable　2．　A，qe　of　Gratfts　and　Results
　　　　　　　　（ゾ伽σ㌍ψ吻
6
8－
IQ
Results
ll
　1
　1
　1
Exeellent
Good
Fair
　　　　　　　　　些9亀一（腰辺＿一一＿．T。一
1　2　3　4　5　6　7　S　910　ll　1216　IE　20　53ij ta1
21月．0】 1742﹈ 2　1 】
757　ltt　r］20r　21　」”1
?
43
43
31　2 1 2
　　　　　111　）11
Poor 31
Failure1 1 1 1
4
?
????
??1
5
chips　removed　at　the　site　of　the　operation　were
utilized　additionally．
　　The　Modelable　Bone　uti’lized　in　the　above
mentioned　operations　had　been　preserved　frQm
1　to　5　t3　weel〈s　（371　days）　（Table　2），　and　the　dif－
ference　of　the　length　of　preserving　had　abso－
lutely　no　effects　on　the　operations．
?
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　　The　author　compard，　as　shown　in　Fig・　’7，
temperature　and　pulse　charts　of　two　groups　of
8　patients　respectively・　The　first　group　consists
of　cases　in　which　osteosynthe＄is　was　performed
in　a　siiigle　operation，　using　fresh　autogeneous
grafts．．　The　second　group　is　’of　cases　in　which
．Modelable　Bone　grafts　were　used　for　the　same
purpose．　lt　was　revealled　that　the　physical
burden　on　patients　in　which　Modelable　Bone
was　used　were　considerable　lighter．
o
?
鹿卿pe，a加，・砺a纏?????
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　Fig．　7．　’　A　comperative　chart　of　postoperative
temperature　and　pulse．　Thin　lines　indicate　the
average’of　the　eases　in　which　osteosynthesis
was　performed　in　a　single　operation，　using　fresh
autogeneous　grafts．且ea▽y　Iine3　indicate　the　same
as　above　of　cases，　in　whieh　similar．一　operations
were　performed，　utilizing　Model　able　Bone　grafts．
　　　　　　Precautions　in　Transplantation
・　ln　Modelable　Bone　Grafting　the　fo］lowing
poipts　must　be　adhered　to：
　　1）　Modelable　Bone　chips　should，　be　used
generously　to　ensure　success．　When　the　grafts
are　not　suMciently　large　enough，　results　are
not　favourable．　This　may　be　said　for　fresh
autogeneous　grafts　and　for　modelable　bone
also．．　，　一，
，　2）　Blood　must　be　stanehed　cornpletely，　since
excessive　post－operative　bleeding　dissolves　the
modelled　product　and　scatters　the　Modelable
BQne　chips　out　of　the　site　of　grafting，　preparing
a　favorable　condition　for　proliferation　of－germs．
　　3）After　graftingσf　Modelable　Bone／10r
θ，soft tissues　such　as　periosteum　and　nluscles
　　　 　　　　　　　　　ドhould　be　liga ed　closely．　Without　this　manip一
匹1ation，　the　scattering　of　Modelable　Bone
chips　can　not・be　avoided，
　　4）　It　should　always　be　rem．embered，　that　the
irritative　activity　of　Modelabie　Bone　Cン生　孟s
rather　sev re。　It　is．　absohltely　necessary，　that
tll 　graft　be　washed　throughly　in　a　saline　so－
lution，　before　being　transplanted．
　　5）　エレfodelqble　Bone　G　does　not　attain　suf－
ficient　rigidity，　when　dried、only　for　an　insuf－
ficient　tim．e．　Modelling　should　be　coエnp】eζed
one　day　prior　to　the　operation．　　　　　　　．
　　6）　ハ40delable　Bone　C　has　a　tendency’of
softening　quickly。　Hence，　in　transplantations
stlch　as　nailing，　thg　operation　should　be　per－
formed　as　quickly　and　skil．1fully　as　possible．
Discussion
　　Wherein　lies　the　superiority　of　Modelable
Bone　grafting？．The　answer　．surely　is　in　the
fact　’狽?ａｔ　this　graft　iS　produced　by　means’　of
freeze－drying，　which　has　been　improved　by　many
authorities　since　Altmann　（1890iS））　and　Shackell
c1909’9＞）　and　recently　utilized　widely　in　long－
ter皿一preservation　of　vari6us　biological　ma－
terials，　drugs　and　foods．
　　The　survival　of　cells　of　bone　graft　has　been
hotly　deb ted．　Tomita　and　Axhausen　described
that　the　endosteum　and　the　tissues　in　Haver－
sian　canal　survived，　but　this　was　met　with
opposition　previoulsy　by　Baschkirzew－Petrewat’）
and　recently　by　Reynolds2”）．　’@New－bone　forma－
tiort　in　a　drilled　hole　or　a　saw　cut　in　．・an　in－
tramusclar　bone　graft　of　dog　was　reported　by
Wilson22），　but　Utsumi2’｝）　in　our　institute　could
not　observe　the　same　phenomena　iri　the　same
grafts　of　rabbit．　lf　on　the　other　hand　the　cells
in．　the　bone　graft　could　survive　and　could　form
bo e it elf，　the　bone　productive　power　would
be　limited．
　　The author　opposes　those　who　overestimate
the　bone　producing　power　of　bone　graft．　He
18）　Altmann，　R．：　Die　Elementarorganismen　u．　ihre
　　　Beziehungen　zu　den　Zellen　fLeipzig，工890）．　・
lcJ）　Shackell，　LF．：　Am．　J．　physioL　24，　325　（1909）．
20）　Baschkirzew　u．　Petrow：　Z．　Chir．　113，　490　（1．912）．
21）　Reynolds，　EC．　＆　Oliver，　D．R．：　J．　Bone　＆　Joint
22）
23）
Surg．　32・A，　2S3　（1950）．
Wilson，　P．D．：．　J．　Bone＆Join七Surg．33’B，301
951）．
Utsumi，　T ：　Sapporo　Med．　」．　5，　l　e，5　（1954）．
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　believes　that　the　Practi“cal　significance　of　the
free　bone　graft　lies　not　alzvays　in　the　active　new－
bone　formaiion，　but　in　suPPIying　“materials”
・，neeessary　to　a　bone　union．　And　the　reason
why　we　want　as　many　cellular　components
to　live　in　graft　lies　in　the　hypothesis，　that　the
皿ore　fresh　the　materials　contair〕ed　in　graft
・biologically　artd　chemically，　the　more　exceilent
the　results　of　graftings　are　as　a　result　of　the
stimulating　effects　on　the　grafting　bed　and　the
surrounding　tis．sues．
　　　However，　the　word“materia工s”necessary　to
　a　bone－union　are　not　only　a　Ca：s　（PO4＞，，　a　CaCO：，
a　CaFl，　or　a　MgHPO4　etc．　And　many　attempts
have　been　made　by　others　in　order　to　complete
　ossal　union　by　the　local　injection　of　these
anrorganic　chemicals　but　satisfactory　results
　have　not　been　obtained．　Why　is　the　fresh
autogeneous　graft　suPerior．P　Jt　is　simPly
because　it　is　bone　tissue　as’　a　whole　and　has
therefore　all　the　comPonents　of　bone　either
lenown　or　unknown．　ln　other　words，　besides
the　components　which　are　used　as　“materials”
in　a，narrow　sense，　which　contribntes　directly
to　the　bone　formation，　there　are　possibly　certain
unknown　factors，　which　contribute　indirectly
by　stimmulating　the　grafting　beds　and　the
　surrounding　soft　tissues．
　　　Since　the　Modelable　Bone　grafts　are　prepared
　by　the　freeze－drying，　it　is　only　natural　that　the
Modelable　Bone　grafts　give　satisfactory　resiilts．
　　　Fro皿the　enzyme　view－point，　the　bone　grafts
L
難鰯縦F
（a）　Preoperative　photo．crraph．
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Fig．　8．
should　b preserved　below　一10eC，　at　which
their　autolysis　is　strictly　avoided　by　inactiviJiz－
ing　the　proteolytic　ferment，　this　is　the　reason
w’hy’the　available　preserving　ter皿　of　deep－
refrigerated　bones　is　longer　than　of　bbnes
c illed　 Orw50C．・　However，　the　Modelable
Bone　is not　effected　by　the　action　of　the　enzyme．
’1“his　supports　theoretically　the　tvaint；en　ance　of
freshness　of　Modeltable　Bone，　which　has．been
preserved　for　years．　’　．
　　　　　　　　　　　　　　　Conc11isions
　　“Modelab工e　Bone”（freeze－dried　bQne　chips）
is　an　excellent　new’　homograft，　which　has　the
tollowing　merits：
　　a）　lt can　be　modeiled　to　fit　，any　operation
requirements．　lt　not　only・　reduces　operation
t me，　but　makes　graiting　a　much　simpler　and
easier　matter．
　b）　lt　can　be　preserved　at　room．　temperature
for　a　fairly　long　period　of　time．　No　special
storage　i 　r quired，　thus　making　bone　banks
　　　　　　　　　－　　　　　　　　　　　Nob olete．
　　c）　lt can　be　sealed　in　a　small　sterilized
bottle，　which　makes　handling　a　simple　matter
and　eliminates　transpl，antation　difficulties．　The
bottle 　may　be　se’nt　by　mail　or　hand－carried．
　　d）　lt　can　be　accurnul／ated　in　sufllcient　quan－
ities to　cov r　any　amottnt　required　in　opera－
tions．　Replenishing　of　supplies　shou！d　be　fairly
easy．　lt ean　be　mass－produced．
　　 　　　　　　 　　　　　　　　　　（Reeeivea　April　10，　1964）
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（b）　4　weeks　after　treated　with　Ce）
　　“Modelable　Bone　A”　grafting
　　Delayed　union　of　femur　fraeture．
25 eeks　after　operation．
．
?
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（A）　Preoperative　photograph．
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Fig．　9．
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　　　　　　　　　　　　　　（B）　13　weeks　after　inserting　’
　　　　　　　　　　　　　　　　　　Mod．　Bone　A
Non－union　of　humerus．
，
? 蔽’
　1／s：e，’　’？1”’．’
（A）　PreDpe’ative　view．（一．：　Focus）　（B）　7　months　aftee　di’mplantation　of　Modelable
　　　　　　　　　　　　’　Bone．　The　focus　has　been　obliterated　eom一
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　，　pletel：　by　new　bone　formation．　．
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Fig．　10．　Tuberculosis　of　sacro－iliae　joint．
．
．
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（A）　Preoperative　photograph．
Fig．　11．
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　　　　，　　　　　　　　　　　　醤　　　　　　、
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　’「1
　　　　　　　　　　（B）5months　after　intraarticular　arthrodesis
　　　　　　　　　　　　　　　wi七h　Modelable　Bone　A．’Ossal　union　was
　　　　　　　　　　　　　　　already　completed。　　　　　　　　　　・
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ロ　　　　　　Tuberculosis　of　knee　jolnt．
（A）
　　讃
ゴノ㌧轟、
（A）　Preoperative　view．　The　head　shows
　　　　fiattening　and　many　islands　of　hyper－
　　　　calcification
Fig．　IZ．
〈B）
?
（B）　The　head　remains　fiattened，　but　the
　　　　　　’
Legg．一Perthes’
　bony　islands　have　eoales¢ed　and　the
　density．　of　the　epiphysis　has　become
　uniform．
disease．
